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痛風是種病，痛起來要人命 
--淺談 GOUT 
黃谷臣
痛風俗稱帝王病，亞歷山大大帝、
馬丁路德、牛頓、美國總統富蘭克林、
總統府資政謝東閔先生等歷史上的風雲
人物皆曾受痛風的折磨。痛風是指尿酸
鹽晶體沈積於組織所造成的各種症狀，
如急性痛風性關節炎、痛風石沈積、痛
風性腎病變和尿路結石等。發生的原因
係體內的嘌呤（普林）代謝異常，導致
高尿酸血症，而使尿酸鈉鹽沈積在關節
腔內，因而造成關節腫脹和變形，而遺
傳、飲食、肥胖、運動過度等皆脫離不
了關係。 
 
痛風與高尿酸血症相關密切 
雖然這病症自古即有，但人們卻一
直到十九世紀才知道這個疾病與尿酸有
密切的關係；高尿酸血症並不等於痛
風，因為痛風並不只有單一病因，而是
由多重因素綜合所造成的，根據研究報
導，約有 10∼12％的高尿酸血症患者會
得到痛風。痛風的判定，最可靠的診斷
為急性發作時抽取關節液檢查是否有如
牙膏一般的糊狀物--尿酸鹽結晶沈積。 
尿酸是人類嘌呤類代謝的最後產
物，一部分來自人體內細胞核成分之一
的嘌呤分解而來，約佔體內總尿酸的 80
％；一部分則攝取自含嘌呤的食物，約
佔體內總尿酸的 20％。尿酸一經生成後
約有 2/3 經腎臟排泄，其餘則由腸道細菌
分解而排出體外。當尿酸在體內積存很
多，而排出卻很少時，血液中的尿酸成
分不斷增加，因而導致「高尿酸血症」，
亦即痛風發作的元凶。 
 
引起高尿酸血症的誘因 
一般而言，正常情況下，女性平均
尿酸值約為 2.4∼至 6mg/dl，男性約為 3.5
∼7.5mg/dl，而一般成年男性約 3 至 7%
左右有尿酸過多症，而這些尿酸過多的
人當中，只有 17%出現過痛風症狀。高
尿酸血症的盛行則與種族和地區有關，
據嘉義縣衛生局委託聖馬爾定醫院針對
山地鄉居民進行慢性病的全面篩檢的研
究中顯示，發現原住民高尿酸症盛行率
達 52.56％，另一研究也顯示南投埔里地
區的高尿酸血症的盛行率也高達 17.3
％，原因可能與種族、飲食習慣及飲酒
有關。 
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引起高尿酸血症的原因，可分為原
發性和繼發性兩種。有約 70%的患者屬
原發性，致病原因與下列幾個因素有關： 
1. 遺傳：從古代即已發現痛風有家族性
發病的趨向，現代醫學統計則指出，
有痛風和高尿酸血症疾病史的家
族，其子女的罹患率較一般人高出甚
多。 
2. 肥胖：醫界證實，因肥胖者的皮下脂
肪較多，當飢餓時，皮下脂肪會分
解、燃燒而產生許多酮體，而酮體會
妨礙尿酸的排泄，間接促成尿酸值升
高；又肥胖者較一般人容易出汗，相
對的尿量減少，尿中的濃度自然變
濃。 
3. 性別：男性的罹患率約為女性的 20
倍，女性可藉助體內荷爾蒙的調節，
有利於排泄血中的尿酸；停經後的婦
女，血中尿酸值則有上升的趨勢。 
4. 運動過度：激烈運動時，出汗多，且
經過腎臟的血液減少，以致影響腎功
能，使尿酸不易排出。又過度運動
後，身體產生乳酸，相對的增加腎臟
負擔，影響尿酸排泄。研究指出，運
動後尿酸值會有短暫的升高，但二十
四小時後逐漸恢復正常；優秀運動選
手及職業選手終年累月持續不斷的
訓練，因而罹患痛風的比率較一般人
高出甚多。 
 
激烈運動後尿酸值與時間的關係 
（摘自痛風與高尿酸血症一書） 
5. 藥物：服用抗癌藥、氣喘藥、抗黴菌
藥時，會加速尿酸的形成。而服用水
楊酸製劑（如阿斯匹靈）、利尿劑、
抗結核藥時，則會妨礙尿酸的排泄。 
6. 酒精：喝含酒精的飲品，或使用含酒
精的藥物（如硝化甘油），或靜脈注
射時（尤其是注射葡萄糖），尿酸濃
度會上升。醫學報導指出，酒類並非
高嘌呤類飲食但其酒精濃度卻是不
可忽視的好發因子。 
7. 飲食：依據臨床報告，痛風的急性發
作，常在大吃大喝之後，因此平日飲
食應節制，並儘量避免攝取第三類嘌
呤含量高的食物。一般觀念以為必須
禁食豆腐、豆漿等，部份醫師則認為
大可不必，因為其嘌呤含量並不高，
況且又是很好的蛋白質來源。 
另外有 30%的繼發性高尿酸血症患
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者，則是因為疾病（如白血病、腎臟病、
尿毒症）所致，也就是說，高尿酸血症
為其併發症。 
 
半夜發作的痛風 
當尿酸無法正常排泄，導致尿酸結
晶在關節時，就會出現急性關節炎發
作；症狀多以在第一蹠趾間關節（腳的
大拇指的第一個關節）突然發生嚴重的
腫脹及疼痛為主，有時候也會發生在其
他關節，但較少見。因為白天活動量大，
體液積於關節腔內，當晚上睡覺時，水
分被身體漸漸吸收，而水分的再吸收的
速率比尿酸快，造成關節部位的尿酸濃
度比其他地方高，加上人體的抗發炎物
質 ACTH 在半夜時分泌最少，且腳拇趾
的溫度低，睡眠時體內會累積二氧化
碳，使酸鹼值改變，所以痛風最易在半
夜出現在腳拇趾上。 
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痛風的臨床表現 
痛風的病程可分以下五階段： 
1. 無症狀的高尿酸血症：當尿酸濃度超
過每百毫升 7 至 9 毫克時，即使無症
狀，也應就醫診治，並進行飲食控
制。絕大多數的病人終其一生不發生
任何病變，只有約 10∼12％的高尿
酸血症患者會發展為痛風。 
2. 急性痛風性關節炎：發病快速，末梢
關節突然紅腫、灼熱、劇痛，令人寸
步難行。甚至只要有人在旁邊打噴嚏
或走動掀起微風，也會今患者痛苦不
已，所以被命名為「痛風」，國外報
導中則以春、秋兩季發作最多。 
3. 間歇期：急性期發作可持續數天或數
週後緩解，若經適當治療，約二至三
日可完全消失，此時進入間歇期，歷
時數月、年甚至十餘年，不過大多數
的患者會在一年內復發。 
4. 痛風石及慢性關節炎：由於關節炎未
能及時有效治療，因而反覆發作，成
為慢性關節炎，關節持續發炎將引起
骨質侵蝕缺損。急性發作後若未接受
治療，症狀亦可能於一至兩星期後自
行消退；但日後會不斷復發，最後導
致全身各關節或耳朵，都會出現痛風
石，嚴重影響行動，今人痛若不已。 
痛風石堆積於腳趾關節處 
（圖摘自痛風與高尿酸血症一書） 
5. 腎臟病變：痛風症狀發展至此，是最
常見也是最嚴重的併發症，長期下來
可能造成尿酸鈉鹽腎病變（如尿毒
症、腎衰竭等）、尿路尿酸結石等，
痛風的合併症亦可能危及生命。 
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預防痛風的生活須知 
1. 不濫服成藥、不誤信偏方。 
2. 喝酒不宜過量，據研究指出，啤酒
2/3 瓶、紹興酒 1/4 瓶、威士忌酒 60
毫升以下對尿酸排泄不會有影響。 
3. 每日適度運動，不過度勞累，保持心
情愉怏。 
4. 維持理想體重，不可過胖。若要減
肥，以每個月減一公斤為宜，以免身
體組織快速分解而產生大量嘌呤，引
起急性發作。 
5. 多喝水，每日維持 2000cc 以上的尿
量。 
6. 穿鞋要舒適，保護關節避免受傷。 
7. 定期抽血、驗尿並遵照醫師指示按時
服藥。 
預防痛風的飲食原則 
大部分的醫學報導中強烈建議須進
行飲食控制，但又有部分文獻指出；飲
食控制的效果對尿酸的影響不大，又若
限制食用高嘌呤食物的話，幾乎所有營
養的東西均不能吃，容易引起營養不均
衡、貧血等不良後果。因此痛風科權威
和平醫院陳清朗醫師則建議應以藥物控
制為重，飲食則重質不重量。 
 
在此僅提供大部分報導中所提及的
飲食原則： 
1. 少吃含大量嘌呤的食物（詳見附表）。 
2. 避免攝取過多蛋白質；因為高蛋白食物
大多含高嘌呤。 
3. 不要吃高脂肪食物；因為高量脂肪會抑
制尿酸的排泄。 
4. 忌吃過鹹；有研究指出，鈉會促進尿酸
沉澱。 
5. 勿暴飲暴食或飢餓過度。 
6. 多吃鹹性食物，以促進尿酸溶解、不易
沉澱。 
7. 烹煮肉類食物，先川燙去血水、稍煮
後，再倒去湯汁，重新加水煮湯或滷或
紅燒，如此可去掉約 50%的嘌呤。 
痛風的治療： 
如果已檢查出尿酸值過高，但尚未
出現痛風症狀時，應先查出其原因，並
尋求醫師的協助，如此多半不會發病。
若痛風發作，則須立即接受治療。 
痛風復發前，會出現局部關節怪異
的預感，此時可儘速服用秋水仙素，以
阻止痛風發作；不過此藥有噁心、嘔吐、
腹瀉等副作用，須在醫師指示下服用。
急性發作期非常疼痛時，可在醫師指示
下，服用非類固醇消炎止痛藥，以減少
痛苦。 
間歇期及慢性期的治療以維持正常
血清尿酸值為目的，須以促進尿酸排泄
如及抑制尿酸形成的藥物如 Allopurinol
等來控制，但其同樣地會伴隨著過敏、
GOP 與 GTP 值的升高等肝功能的問題。 
基本上，痛風可以治療好的，但要
完全根治並不是件容易的事，即使服用
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藥物使尿酸值下降，一但飲食無度或消
耗體能時，血尿酸值又會再度爬升，因
此要有終生服藥的心理準備。為了預防
痛風，醫師建議，應定期接受血中尿酸
值檢查，並從藥物結合生活與飲食等方
面著手，杜絕一切痛風的誘因。 
 
 
附表；一般食物嘌呤含量表 
每 100 公克食物的嘌呤含量 
第一類 少於 50 毫克 米飯、麵食、玉米、洋芋、甘薯、芋頭、冬粉等五穀類，蛋
類，奶類，蔬果，油脂類，汽水，巧克力，可可，咖啡，果
汁，茶等飲料，其他如糖，蜂蜜，果凍等。 
第二類 50∼150 毫克 豬，雞，牛，羊，魚，蝦，螃蟹等肉類，黑豆，綠豆，紅豆，
豌豆，菜豆，豆干，豆腐，味噌等豆類，筍乾，金針，銀耳，
海帶等蔬菜，其他如花生，腰果，芝麻等。 
150∼500 毫克 豆苗，蘆筍，黃豆芽，紫菜，香菇等蔬菜，吳郭魚，虱目魚，
烏魚，鯊魚，海鰻，蚌蛤、干貝，白帶魚，扁魚干，皮刀魚，
蛤蜊，沙丁魚、加臘魚，牡蠣，小管，白鯧魚，四破魚，鰱
魚等於類，其他由內臟，肉汁，肉湯等。 
第三類 
多於 500 毫克 白帶魚皮，烏魚皮，小魚干，酵母粉等。 
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